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Цель исследования: сравнительный анализ фармакологических эффектов прозерина во время медикаментозного теста с низкоча-
стотной прямой мышечной стимуляцией методом стимуляционной импедансной миографии при контроле эффекта тимэктомии.
Материалы и методы исследования. Больные миастенией гравис, имевшие тимому, были исследованы до и после тимэктомии 
методом стимуляционной импедансной миографии. Использовали прозериновый тест и низкочастотную прямую стимуляцию 
мышц 1,0 Гц в течение 3 мин. Амплитуда прямых и транссинаптических вызванных сократительных реакций измерялась в па-
раллельных исследованиях.
Результаты исследования. Результаты исследования контрольной группы показали нормальное распределение амплитуды, в то 
время как пациенты после инъекции прозерина имели правостороннюю асимметрию распределений амплитуды и интермитти-
рующие сокращения. Амплитуда транссинаптических сокращений до операции выросла на 14,0 %, в то время как после операции 
– на 29,0 %.
Заключение. Вероятно, прозерин снижает порог возбуждения моторных терминалей и создает готовность к их возбуждению 
спайками окружающих мышечных волокон или импульсами стимулирующего устройства.
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Pharmacological effects of neostigmine during medicamental test with low frequency direct muscle stimulation by 
stimulative impedance myography method for thymectomy results control
V. I. Babinkov
Objective: a comparative analysis of the pharmacological effects of proserin during a drug test with low-frequency direct muscle stimulation 
by the method of stimulated impedance myography while controlling the effect of thimectomy.
Materials and methods. Patients suffered myasthenia gravis, which had thymoma, were investigated before and after thymectomy by means 
stimulative impedance myography method. Neostigmine test and low frequency 1.0 Hz direct needle muscle stimulation during 3 minutes 
were used. Amplitude of direct and transsynaptical evoked contractive reactions were measured in parallel researches. 
Results. Results of researches of control group showed normal amplitude dispersion; meanwhile patients after neostigmine injection had 
right-side asymmetric dispersion and intermittent contractility. The amplitude transsynaptical contraction before thymectomy rose up on 
14.0 %, meanwhile after operation – 29.0 %.
Conclusion. Probably neostigmine fell down threshold level of motor nerve terminals and made proposal to their excitationи  by big impulses 
surrounded muscle fibers and impulses of stimulator. 
Key wards: myasthenia gravis, thymoma, thymectomy, stimulative impedance myography method. direct needle stimulation, neostigmine 
test, low frequency stimulation, direct and transsynaptical evoked contractive reactions, asymmetric dispersion, intermittent contractility, 
threshold of excitability, effects  of neostigmine. 
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Ранее мы сообщали о возможности использова-
ния метода стимуляционной импедансной миогра-
фии (СИМ) для инструментальной диагностики ми-
астении гравис, используя прозериновый тест. При 
исследовании пациентов, которым была произведена 
операция тимэктомии, установлено, что прозерин 
увеличивает сократительную способность мышц в 
дооперационном периоде и еще более значитель-
но увеличивает ее после операции тимэктомии, что 
создает возможность количественного определения 
эффективности тимэктомии и лечения антихолинэс-
теразными препаратами [1–3].
Вместе с этим мы обнаружили, что при низкоча-
стотной прямой серийной стимуляции мышц выяв-
ляются феномены, которые при регистрации другими 
методами не встречаются у здоровых людей и у паци-
ентов, страдающих миастенией гравис. В частности, 
при регистрации сокращений, вызванных серий-
ной стимуляцией с частотой стимула 1,0 Гц, на фо-
не действия прозерина появляется альтернирующая 
амплитуда сокращений, что приводит к чрезмерному 
росту рассеяния амплитуды и увеличению показате-
ля дисперсии. Колебания амплитуды сокращений и 
«выскакивающие» величины дают форму распределе-
ния, отличающуюся от нормального распределения. 
Перемежающиеся сокращения и правосторонняя 
асимметрия распределения могут служить дополни-
тельными признаками патологии.
Предположительно, в результате заблокирован-
ности синапсов при миастении возникают условия, 
создающие преимущества сократительных реакций 
(СР) прямой мышечной возбудимости (ПМВ), в то 
время как в норме СР непрямой транссинаптиче-
ской возбудимости (ТСВ) опережают развитие со-
кращений ПМВ по причине высокой возбудимости 
нервных окончаний [4]. Поэтому можно предполо-
жить, что увеличенная дисперсия и альтернирующие 
сокращения могут быть результатом одновременной 
активности прямой и ТСВ, активированной прозе-
рином. Работы, показавшие возможность повтор-
ного возбуждения мышц при их прямом раздра-
жении, приведены в монографиях [5, 6]. Подводя 
итоги экспериментальных исследований, авторы 
пришли к выводу о типичных и побочных действиях 
антихолинэстеразных препаратов, их возбуждающем 
влиянии на пресинаптические терминали, прояв-
ляющемся в обратном синаптическом распростра-
нении возбуждения с мышц на нервные терминали 
с повторными сокращениями мышц. Образование 
триггерных точек в моторных нервных окончаниях 
изучается [7]. С помощью метода СИМ предста-
вилась возможность параллельного исследования 
процессов возбуждения и сокращения при прямом 
и ТСВ мышц.
Задачи исследования
1. Подтвердить путем анализа дисперсий ампли-
туды сокращений, что СР, вызванные ПМВ пациен-
тов до применения прозерина, и СР после приме-
нения прозерина относятся к разным генеральным 
совокупностям, сокращениям, вызванным ПМВ и 
ТСВ мышц.
2. Показать, что диапазоны рассеяния амплитуды 
ПМВ и ТСВ частично перекрываются.
3. Показать, что альтернирующая амплитуда СР 
после воздействия прозерина может возникать в ре-
зультате перемежающихся СР, вызванных ПМВ и 
ТСВ мышц.
Материалы и методы исследования
В работе использованы материалы исследования 
9 пациентов (8 женщин, 1 мужчина), которым в целях 
определения эффективности тимэктомии проводи-
лась прозериновая проба в отделении хирургического 
лечения миастении Сеченовского медицинского уни-
верситета. Все пациенты молодого и среднего возра-
ста, у которых рентгенологически было обнаружено 
значительное увеличение размера тимуса (тимома) и 
которые имели генерализованную форму миастении.
Исследования проводили прибором СИМ, его 
принцип действия подробно описан ранее [8]*. 
Прибором определяются СР мышечных волокон по 
снижению их электрического импеданса в сравнении 
с базовым импедансом, пропорциональные работе 
мышечных волокон по преодолению вязкоупругого 
сопротивления. Низкочастотная прямая стимуляция 
мышцы и регистрация сокращений на бумажной лен-
те пишущего устройства осуществлялись специаль-
ным игольчатым атравматичным электродом.
Результаты исследования пациентов были рас-
пределены на 4 группы. Первая и вторая группы – 
результаты исследования пациентов до операции (до 
и после инъекции прозерина). Третья и четвертая 
группы – результаты исследований тех же пациен-
тов после операции (до и после инъекции прозерина 
1,5 мл 0,05 % раствора подкожно).
Исследовали плечелучевую мышцу, так как она 
имеет одну двигательную точку и хорошо различи-
ма. Сначала определяли пороговый ток до введения 
прозерина и затем, не меняя положения электродов, 
– после инъекции прозерина. После операции делали 
однократное определение порога СР до прозерина и, 
не меняя положения электрода, после введения про-
зерина. Пороговые локальные реакции ПМВ были 
слишком низкими, в виде отклонения базовой линии 
и могли быть нестабильными, поэтому амплитуду 
СР для ритмической стимуляции удваивали с помо-
щью переключателя. В результате были получены 4 
основные группы (серии) данных (рис. 1). В каждой 
основной группе выделяли подгруппы данных для 
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первой, второй и третьей минут СР в целях опреде-
ления утомляемости синапсов и сократительной спо-
собности мышц.
Инструментальное исследование проводили сле-
дующим образом. Пациенты утром перед исследо-
ванием не принимали лекарственных препаратов. 
На запястье исследуемой конечности фиксировали 
индифферентный пластинчатый электрод через мар-
левую прокладку, обработанную токопроводящей па-
стой. Игольчатый электрод вводили в толщу брюшка 
плечелучевой мышцы (предположительно, в область 
двигательной точки). На бумажной ленте регистрато-
ра прописывали изолинию, соответствующую вели-
чине базового импеданса, и калибровку.
Рис. 1. Пример действия прозерина на вызванные сокращения у паци-
ента с миастенией при медикаментозной пробе. В группе 4 усиление 
уменьшено в 4 раза. Пояснения в тексте
Fig. 1. An example of the effect of proserin on the caused contractions in a 
patient with myasthenia gravis with a medical test. In group 4, the gain is 
reduced by 4 times. Explanations are in the text
Таким же образом исследовали пациентов после 
операции. Исследования пациентов были выполнены 
за неделю до операции и в течение 2 недель после. В 
каждой серии исследований определяли пороговый 
ток, амплитуду, длительность вызванных СР, среднек-
вадратическое отклонение (σ), вычисляли дисперсию 
(σ2) амплитуды и длительность, коэффициент вариа-
бельности как отношение сигмы к усредненной ам-
плитуде (М), в сериях СР на 1-й, 2-й и 3-й минутах 
стимуляции, до и после операции перед введением 
прозерина и после инъекции препарата. Вычисляли 
также усредненный резерв синаптической передачи 
для группы пациентов. Для этого выявляли среднюю 
амплитуду максимальной СР у каждого пациента в 
предоперационном и послеоперационном периоде 
после инъекции прозерина. Обычно максимальное 
сокращение обнаруживалось в ряде вызванных СР у 
оперированных больных после введения прозерина 
на первой минуте серийной стимуляции мышцы. За-
тем определяли усредненные значения амплитуды СР 
на каждой минуте стимуляции в группах исследуемых 
пациентов. Аналогично при ЭМГ-исследованиях: раз-
ница средней амплитуды максимальных потенциалов 
действия и средних значений потенциалов действия 
в процентах определяется при оценке резервных воз-
можностей синаптической передачи [9]. В отличие от 
потенциалов действия, амплитуда СР при СИМ ото-
бражает усилие, затрачиваемое сокращающимися мы-
шечными волокнами на преодоление вязкоупругого 
сопротивления мышцы, которое можно приближенно 
выразить в условных единицах интенсивности сокра-
щения, то есть в единицах измерения амплитуды (мм). 
Это существенно меняет физическую интерпретацию 
цифровых показателей, регистрируемых по методу 
СИМ.
Для определения эффекта воздействия прозери-
на на интенсивность сократительных реакций все 
СР до и после инъекции прозерина регистрировали 
по величине амплитуды в возрастающем порядке, с 
разницей амплитуды в 1 мм. Затем СР размещали по 
диапазонам в порядке увеличения амплитуды от 1 до 
35 мм, по 5 мм в каждом диапазоне. В каждом диапазо-
не подсчитывали количество СР и определяли диапа-
зоны с наибольшей частотой СР (моды) в 4 основных 
упомянутых группах до и после операции. Важно, что 
в этих определениях интенсивности в каждой выборке 
у пациентов использовали точное количество СР (по 
10 СР в каждой выборке у каждого пациента). Анало-
гично были исследованы лица референтной группы из 
7 лиц мужского пола, не имевших признаков миасте-
нии, без применения прозерина.
Частота ритмической стимуляции во всех иссле-
дованиях составляла 1,0 Гц, длительность импуль-
сов – 1,0 мс, стимулирующий ток регистрировали в 
мА.  СР измеряли в мм при калибровке 1 Ом – 20 мм. 
Математическую обработку результатов исследова-
ния проводили на ЭВМ «Минск» и «Магискан» (для 
построения гистограмм распределений). Сравнение 
средних значений проводили по критерию t Стью-
дента или методом Ⱦ2  (в случае асимметричного рас-
пределения), сравнение дисперсий – по критерию 
F=S21      / S
2
2 F.  Модальность распределений амплитуды 
сравнивали методом Ⱦ2 [10]. Достоверными считали 
































На рисунке 1 пример действия прозерина на выз-
ванные сокращения, регистрируемые методом СИМ, 
при определении эффективности тимэктомии, с раз-
делением на 12 подгрупп, по минутам стимуляции. В 
верхнем ряду показаны группа I и группа II, в нижнем 
ряду – группа III и группа IV. Заметно, что тимэктомия 
(группа III, без прозерина) устранила утомляемость 
мышц, которая была в группе I. Видны невысокие 
СР прямой мышечной возбудимости без признаков 
утомления и альтернации, а на 3-й минуте четко видно 
увеличение амплитуды СР по типу лестничной потен-
циации. В группе II (до операции, прозерин) с уве-
личением амплитуды СР появилась изменчивая (пе-
ремежающаяся) амплитуда СР, иногда с выпадением 
СР. В группе IV (после операции, прозерин), как и в 
группе II, на фоне сильно возросшей амплитуды видна 
значительно увеличившаяся альтернация СР. Имеется 
выраженное снижение амплитуды к 3-й минуте стиму-
ляции, что свидетельствует об истощении мобильных 
запасов ацетилхолина. Таким образом, для сокраще-
ний ПМВ характерна низкая, но устойчивая амплиту-
да, а после операции – лестничная потенциация, что 
свидетельствует о принадлежности сокращений к мы-
шечным феноменам [11, 12]. Для действия прозерина, 
до и после операции, характерно увеличение ампли-
туды, сочетающееся с появлением альтернирующих 
сокращений, быстрый переход к низкоамплитудным 
сокращениям при утомлении.
Повышение чувствительности нервно-мышечных 
соединений больных миастенией к прозерину после 
тимэктомии особенно наглядно выявляется путем оп-
ределения резерва синаптической передачи с помо-
щью прозериновой пробы (см. Материалы и методы). 
Результаты такого сравнения показаны на рисунке 2.
На столбиковой диаграмме (рис. 2) показано, 
что степень разблокированности после операции 
(прозерин; незакрашенные столбики) в среднем со-
ставляет около 45,0 %, а до операции (прозерин) – 
менее 12,0 %, то есть часть сокращений перешла из 
категории средних значений амплитуды в категорию 
Рис. 2. Резервы синаптической передачи (пояснения в тексте)
Fig. 2. Reserves of synaptic transmission (explanations are in the text)
высоких СР, что повысило разницу между средними 
и маргинальными значениями. Заметно, что высоко-
амплитудные СР при утомлении выпадают в первую 
очередь и остаются низкоамплитудные сокращения, 
близкие к пороговым значениям прямой мышечной 
возбудимости. Маргинальные завышенные амплитуды 
СР при воздействии прозерина могут быть «выскаки-
вающими» цифрами, в то время как промежуточные 
значения транссинаптических СР не учитываются. 
Эти «выскакивающие» из общей закономерности 
цифры прироста амплитуды СР на прозерин частич-
но объясняют факт опережающего роста рассеяния 
амплитуды СР (среднеквадратического отклонения) 
при действии прозерина по сравнению с разницей 
средних значений прироста амплитуды, как видно из 
таблицы 1.
Из данных таблицы 1 значений достоверностей 
следует, что там, где сравниваются СР после прозери-
на с СР до прозерина, отличия везде достоверны. Не-
достоверны только различия среднеквадратического 
отклонения (сигмы) для групп I и III. Отсутствие сход-
ства подтверждается также вычислением достоверно-
сти различий дисперсий по критерию F=S21      / S
2
2  , p > 
Таблица 1. Амплитуда сократительных реакций (без разбиения по минутам)
Table 1. Amplitude of contractile reactions (without dividing by minutes)
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0,05. В то время как несхожесть транссинаптических 
высокоамплитудных значений с низкоамплитудными 
значениями прямой мышечной возбудимости досто-
верны. Таким образом, распределения амплитуд СР 
«после прозерина» отличаются от показателей распре-
деления «до прозерина», то есть принадлежат к другой 
категории, к другой генеральной совокупности, воз-
никающей при активации синапсов. Действительно, 
показатели сигмы в выборках групп II и IV превыша-
ют средние значения амплитуды в этих выборках. Эти 
распределения имеют выраженную правостороннюю 
асимметрию, которая увеличивается после операции 
и инъекции прозерина (рис. 3, табл. 2).
Диапазон распределения амплитуды в диаграм-
ме СР «после прозерина», отраженный на рисунке 
3, частично перекрывает аналогичный диапазон «до 
прозерина» в области низкоамплитудных СР, что не 
исключает происхождения альтернирующих СР в ре-
зультате чередования активности ПМВ и ТСВ мышеч-
ных волокон.
Результаты сравнения частот распределений СР по 
диапазонам модальностей в выборках из основных 4 
групп СР показаны в таблицах 3 и 4.
В таблице 3 представлены результаты до операции 
(группа I и группа II), а в таблице 4 – результаты после 
Рис. 3. Асимметрия амплитуды сократительных реакций в выборках до и после операции и действия прозерина (без разбиения по минутам)
Fig. 3. Asymmetry of contractile reactions amplitude (without dividing by minutes)
Таблица 2. Асимметрия амплитуды сократительных реакций в выборках до и после операции и действия прозерина (без 
разбиения по минутам)
Table 2. Asymmetry of contractile reactions amplitude (without dividing by minutes)




















операции (группа III и группа IV). Особенность этих 
исследований состоит в том, что определялась интен-
сивность СР по величине амплитуды СР в одном мас-
штабе. Каждой градации интенсивности соответствует 
ранг, равный величине амплитуды СР в мм.
В таблице 3 (результаты до операции) видно, что 
все пороговые реакции мышцы до прозерина (100,0 %) 
локализуются в первом и во втором диапазонах, 99,0 и 
1,0 % соответственно. После инъекции прозерина про-
исходит перераспределение частот: в первых двух диапа-
зонах находится только 86,0 % СР, а 14,0 % реакций – в 
диапазонах 3–7 (р ≤ 001), причем СР в этих диапазонах 
распределены очень неравномерно. В таблице 4 (резуль-
таты после операции) прослеживается та же самая зако-
номерность, но при более высоких значениях СР. Все 
СР (100,0 %) до применения прозерина расположены в 
диапазонах 1–3, в остальных диапазонах СР отсутству-
ют. Перераспределение модальности после прозерина 
еще более выражено, чем до операции. В диапазонах 
1–3 локализуется 71,0 % СР, а остальные 29,0 % – в ди-
апазонах 4–7, р < 0,05, имеется большое рассеяние ам-
плитуды СР, что выражается также в изменении формы 
гистограммы распределения. Судя по цифрам в таблице, 
гистограмма СР после прозерина становится более поло-
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строкам 1 и 2 










строкам 1 и 2,
сумма по 
строкам
3, 4, 5, 6, 7 
Sum on lines 1 
and 2,sum on 
lines 3, 4, 5, 6, 
7%
%









3 11–15 0 0 0 13 0 9,0
4 16–20 0 0 0 3 0 2,0
5 21–25 0 0 0 0 0 0
6 26–30 0 0 0 3 19
2,0
14,0
7 31–35 0 0 0 0 0 0





























4, 5, 6, 7 
Sum on lines 
1–3, sum on 
lines 4, 5, 6, 7
%
1 1–5 118 72,0 37 23,0
2 6–10 43 26,0 64 40,0






4 16–20 15 9,0
5 21–25 19 12,0
6 26–30 10 6,0
7 31–35 3 47
2,0
29,0
8 сумма 164 100,0 160 100,0
Таблица 3. Сравнение распределений сократительных реакций до операции и действие прозерина
Table 3. Comparison of contractile reactions distribution before surgery and the effect of neostigmin
Таблица 4. Распределение количества сократительных реакций по диапазонам в группах III и IV
Table 4. The distribution of contractile reactions number in the ranges in groups III and IV
значений. После тимэктомии в области низкоампли-
тудных значений, где локализуются СР, относящиеся к 
прямой мышечной возбудимости, до инъекции прозе-
рина, в группах I и III при низкочастотной стимуляции 
тоже наблюдается небольшое перераспределение моды 
СР в сторону более высоких значений (p Ⱦ2 < 0,01), что 
подтверждает присутствие лестничной потенциации, 
характерное для ПМВ.
При исследовании лиц референтной группы было 
выявлено, что распределение вызванных СР по форме 
относится к нормальному распределению с типичной 
колоколообразной формой кривой (М-4,5 мм, σ 0,8). 
На 3-й минуте низкочастотной стимуляции наблюда-
лось увеличение средней амплитуды вызванных СР по 
типу лестничной потенциации в пределах 150,0 % от 
исходной средней амплитуды.































Формы распределений референтной группы и 
больных миастенией показывают их принципиаль-
ные отличия. В референтной группе распределение 
амплитуды вызванных СР относится к гауссовскому 
(среднеквадратическое отклонение меньше усред-
ненной амплитуды). В группе больных миастенией 
после применения прозерина этот показатель ве-
зде превышает показатель усредненной амплитуды 
(табл.1, рис. 3), а гистограммы показывают правосто-
роннюю асимметрию распределений. Даже действие 
тимэктомии само по себе создает тенденцию к право-
сторонней асимметрии среди низкоамплитудных СР 
(табл. 3, после операции, без прозерина). Это можно 
объяснить эффектом врабатывания, если учитывать 
влияние Ca2+  на продукцию ацетилхолина в преси-
наптических окончаниях, проявляющееся в увели-
чении амплитуды при ритмической стимуляции по 
типу лестничной потенциации. Лестничная потенци-
ация является мышечным феноменом и вызывается 
даже при дегенерации нерва. Вариабельность ампли-
туды по типу лестничной потенциации может быть 
связана с улучшением метаболизма кальция после 
операции.
Вариабельность транссинаптических СР прояв-
ляется в изменении амплитуды высокоамплитудных 
СР и в изменениях расстояний между высокоампли-
тудными сокращениями (между ними могут быть 
низкоамплитудные), в связи с чем увеличивается 
дисперсия и появляется выраженная асимметрия 
распределения амплитуды. Очередное сокращение 
мышечных волокон двигательной единицы (ДЕ) в 
таком случае происходит после накопления мобиль-
ной фракции ацетилхолина в ее нервных окончаниях. 
Сокращения мышечных волокон ПМВ не зависят от 
уровня ацетилхолина, поэтому возможно их чередо-
вание с сокращениями, опосредованными синапти-
ческой функцией.
На амплитуду транссинаптических СР могут 
влиять несколько факторов. Во-первых, это диа-
метр нервных терминалей, первоначально активи-
рованных стимулирующими импульсами, принадле-
жащих мелким или крупным ДЕ. Терминали могут 
быть активированы либо спайками прилежащих 
мышечных волокон при возвратном распростране-
нии возбуждения в пресинаптических зонах, либо 
после электротонического распространения стиму-
ла в мышцах. При достаточном уровне стимулов, 
распространяясь антидромно, они возбуждают все 
моторные терминали в точке ветвления. Возника-
ет значительное снижение электросопротивления 
сокращающихся мышечных волокон всей ДЕ, реги-
стрируемое СИМ. Стимуляция разных ДЕ мышцы 
может вызывать высокоамплитудные сокращения, 
отличающиеся по характеристикам. Повторная 
активация и сокращение мышечных волокон при 
синаптическом распространении возбуждения на 
мышечные волокна может быть только при доста-
точном количестве медиатора, поэтому высокоам-
плитудные сокращения наблюдаются в первые ми-
нуты стимуляции и исчезают раньше, чем СР ПМВ, 
не требующие поступления медиатора.
На усредненную амплитуду транссинаптических 
сокращений после инъекции прозерина влияют в 
основном СР, выходящие за границы уровня 1–2-
го диапазона вариаций амплитуды у пациентов до 
операции и 1–3-го диапазонов вариации амплиту-
ды у пациентов после операции. За пределами этих 
диапазонов распределения после прозерина имеют 
большой разброс СР от 2-го до 6-го диапазона (14,0 % 
всех сокращений после прозерина) до операции и от 
3-го до 7-го диапазона (29,0 % всех сокращений в вы-
борке с прозерином) после операции. Их влияние на 
средние значения, по-видимому, носит среднестати-
стический характер, так как СР в диапазоне высоко-
амплитудных реакций после операции не обязатель-
но принадлежат тем же пациентам до операции при 
индивидуальном сравнении.
Заключение
Большая часть альтернирующих сократительных 
реакций у больных миастенией гравис после воздей-
ствия прозерина вызвана перемежающейся актив-
ностью прямых и транссинаптических сокращений 
мышц, диапазоны рассеяния амплитуды которых, пе-
рекрываются. СР ПМВ у пациентов до применения 
прозерина отличается относительным постоянством 
амплитуды сокращений ПМВ, низкоамплитудны-
ми СР, без выраженного утомления при стимуля-
ции с частотой 1,0 Гц в течение 3 минут, эффектом 
врабатывания по типу лестничной потенциации на 
3-й- минуте стимуляции. У многих пациентов СР 
транссинаптической возбудимости характеризуются 
высокой амплитудой, многократно превышающей 
сокращения ПМВ, вероятно, принадлежащих раз-
ным двигательным единицам. Эти СР в основном 
определяют асимметрию распределения и альтер-
нирующую амплитуду сокращений в группе паци-
ентов. Появление высокоамплитудных сокращений 
на фоне прямой стимуляции мышцы, вызванное 
применением прозерина, особенно возрастает после 
тимэктомии и связано с возвратным распростране-
нием возбуждения в точке ветвления аксона ДЕ либо 
с электротоническим распространением тока стиму-
ла на терминали моторного аксона. Все вызванные 
СР привязаны к моменту прихода стимулирующих 
импульсов, поэтому колебания амплитуды могут в 
определенной мере зависеть от суммирования при-
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